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Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
erb’s paralysis dextra ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, 
pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi erb’s paralysis dextra yang 
menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik yang berhubungan dengan 
kelemahan lengan kanan dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah 
Infra Red (IR), Tapping, dan Terapi Latihan. 
 
Tujuan: Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui proses 
penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Erb's paralysis Dextra, menambah 
pengetahuan, dan menyebarluaskan peran fisioterapi pada kondisi Erb's paralysis 
Dextra pada kalangan fisioterapi, medis, dan masyarakat serta mengetahui 
bagaimana Infra Red  (IR), Tapping dan Terapi Latihan dapat meningkatkan tonus 
otot dan kekuatan otot. 
 
Metode: Studi kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa Infra Red 
(IR), Tapping dan Terapi laihan yang dilakukan selama 6 kali terapi. 
 
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi diperoleh hasil terjadi peningkatan sedikit 
tonus otot pada lengan kanan walupun belum mampu dikatakan bahwa tonus otot 
bernilai normal. dimana TI:+(teraba hypotonus) hingga T6:+(teraba hypotonus) 
namun  terdapat sedikit peningkatan tonus otot dibanding terapi sebelumnya. 
Terjadi peningkatan kekuatan otot bila dibandingkan dengan terapi pertama, 
dimana terdapat peningkatan sedikit gerakan walaupun gerakan tersebut belum 
cukup kuat. Dimana pada otot penggerak fleksi shoulder, abduksi shoulder, 
eksternal rotasi shoulder, fleksi elbow dan ekstensi wrist  pada  T1=T hingga T6= 
T namun menunjukkan sedikit kemajuan adanya sedikit gerakan namun gerakan 
belum begitu kuat. 
 
Kesimpulan dan Saran: Dapat disimpulkan terdapat peningkatan tonus otot dan 
kekuatan otot walaupun belum ke arah normal. Saran selanjutnya pada karya tulis 
ilmiah ini adalah perlu diadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 
modalitas fisioterapi apa yang berpengaruh diantara modalitas yang telah 
diterapkan tersebut di atas pada kondisi erb’s paralysis dextra. 
 
 
Kata kunci : Penatalaksanaan fisioterapi, erb’s paralysis, Infra Red (IR), 
Tapping, Terapi Latihan. 
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ABSTRACT 
Background: The paper of implementation of physiotherapy on erb’s paralysis 
dextra condition is aimed to give information, knowledge, and understanding 
about erb’s paralysis dextra condition causing various physical problem related to 
right-arm weakness and modality given on this condition is Infra Red (IR), 
Tapping, and exercise therapy. 
 
Objective: The objective of the study is to know the implementation of 
physiotherapy on erb’s paralysis dextra condition, enrich knowledge and spread 
physiotherapy role on erb’s paralysis dextra condition toward physiotherapist, 
phisician, and comunity, and to know how Infra Red (IR), Tapping and exercise 
therapy may improve muscle tonus and strength. 
 
Method: The case study is conducted by giving modality of Infra Red (IR), 
Tapping and exercise therapy 6 times. 
 
Result: After it has been 6 times of therapy, it result the little improvement on 
right-arm muscle although it has not stated yet that muscle tonus is normal, where 
T1:+ (perceived hypotonus) to T6:+( perceived hypotonus) but there is little 
improvement of muscle strength compared to the prior. There is improvement of 
muscle strength compared to the first therapy, in which there is little improvement 
on movement although it is not strength enough. The flexi movement are 
shoulder, abducts shoulder, external rotation shoulder, flexi elbow and extention 
wrist on T1:T to T6: T but it shows little advancement on movement although it is 
not strength enough. 
 
Conclution and Suggestion: It can be concluded that there is improvement of 
muscle tonus and muscle strength although it is not normal. It is suggested that it 
needs further study to know which physiotherapy modality influencing among the 
implemented modality above on the condition of erb’s paralysis dextra. 
 
Keywords: Physiotherapy implementation, erb’s paralysis, Infra Red (IR), 









Ketika satu pintu tertutup, pintu lain terbuka; namun terkadang kita melihat dan 
menyesali pintu tertutup tersebut terlalu lama hingga kita tidak melihat pintu lain 
yang telah terbuka. 
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